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■はじめに
多検出型CT（MDCT）が普及した今日では多平面再
構成（MPR; multiplaner reconstruction）画像を利用す
ることによって画像診断の幅が広がっている。MDCT
再構成画像を評価することにより病態の解剖的把握が容
易となり１）虫垂炎やイレウスの診断が容易となった１）。
腫瘍・膿瘍やその他の結節あるいは腫瘤などの病巣の形
態評価に役立つことは明らかである。最近では生検前評
価として腎の形態評価を目的としてMDCTが施行され
ることがある。造影CTを用いたくさび状造影欠損（急
性腎盂腎炎など）やcortical rim sign２）（腎梗塞など）な
ど特徴的サインを急性腎盂腎炎や腎梗塞の診断に利用す
ることがある。しかし，腎機能障害のため造影CTには
限界がある。いままでに単純CTを用いたびまん性腎疾
患群の形態評価についての報告は乏しい。今回，我々は
腎炎・糖尿病性腎症３）などのびまん性腎疾患群について
MDCT（特に再構成冠状断像）が形態的診断における
役割を評価した。
■目 的
我々の施設においてびまん性腎疾患それぞれの長径
（縦径）・短径（横径）・実質の厚さ（前後径）をMDCT
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要 旨
びまん性腎疾患それぞれの長径（縦径）・短径（横径）・腎実質の厚さ（前後径）をMDCT再構成冠
状断像から測定し評価することが目的である。腎生検前の評価を目的とした上腹部あるいは肝～骨盤
CTが撮像された。再構成横断像は６mm厚で再構成冠状断像は４mm厚であった。特に我々は再構成冠
状断像を利用した。生検の結果あるいは電子カルテを利用した病歴からびまん性腎疾患群を急性びまん
性腎疾患と慢性びまん性腎疾患とに分類した。それぞれの疾患のMDCTから測定した長径（縦径）・短
径（横径）・腎実質の厚さ（前後径）について評価した。急性びまん性腎疾患群では長径（縦径）・短径
（横径）・腎実質の厚さ（前後径）について＜正常値・正常値・＞正常値の間で分布にばらつきが多く一
定の傾向は見られなかった。慢性びまん性腎疾患群では長径（縦径）・短径（横径）・腎実質の厚さ（前
後径）について正常値より小さい値に多く分布していた。一定の方向性が示唆される。MDCTは再構
成像から腎の長径（縦径）・短径（横径）・実質厚（前後径）を測定することによって慢性びまん性腎疾
患を評価できる可能性がある。一方，急性びまん性腎疾患については我々の研究における各種測定値の
みでは評価することが困難である。
Abstract
The purpose of our study is to evaluate the long axis (longitudinal distance), short axis
(transverce distance) and thickness of renal parenchyma (anteroposterior distance) through the
use of multi-detected computed tomography (MDCT), especially reconstructed coronal image. We
categorize the renal diffuse disease to acute diffuse renal disease and chronic diffuse renal disease
with the result of the biopsy or the information through the use of electric medical records. The
datas with MDCT are evaluated for each acute diffuse renal disease and chronic diffuse renal
disease.
In conclusion the long axis (longitudinal, distance), short axis (transverce distance) and
thickness of renal parenchyma (anteroposterior distance) through the use of MDCT may be to
useful evaluate chronic diffuse renal disease.
Key words : Computed tomography (CT), Diffuse renal disease, Long axis (longitudinal distance),
Short axis (transverce distance), Thickness of renal parenchyma (anteroposterior distance)
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再構成冠状断像から測定し評価することが目的である。
■対象と方法
２０１２．１から２０１３．５にびまん性腎疾患が疑われた患者２９
人が腎生検前の形態的評価としてMDCT検査を受け
た。生検の結果あるいは電子カルテを利用した病歴から
びまん性腎疾患群を急性びまん性腎疾患と慢性びまん性
腎疾患とに分類した。具体的にはタンパク尿などの罹患
期間が１年未満の場合或いは急性疾患を示唆する生検結
果が得られた場合には急性びまん性腎疾患とした。タン
パク尿などの病歴期間が１年以上の場合或いは慢性疾患
を示唆する生検結果が得られた場合には慢性びまん性腎
疾患とした。それぞれの疾患のMDCTを施行した。使
用したMDCTはシーメンス社製sensation16あるいは
sensation cardiac 64である。腎生検前の評価を目的と
した上腹部あるいは肝～骨盤CTが撮像された。再構成
横断像は６mm厚で再構成冠状断像は４mm厚であっ
た。特に我々は再構成冠状断像を利用した。再構成冠状
断像から測定した長径（縦径）・短径（横径）・腎実質の
厚さ（前後径）について評価した。腎実質の厚さ（前後
径）については３か所から得られた測定値の平均値を評
価対象とした。それぞれの正常値としては男性の左腎で
は長径（縦径）９５±１１mm・短径（横径）６３±６mm・
実質の厚さ（前後径）１４±７．４mmである。同じく男性
の右腎では長径（縦径）９３±１１mm・短径（横径）６６±
６．５mm・実質の厚さ（前後径）１４±７．４mmである。女性
の左腎では長径（縦径）９４±１１．３mm・短径（横径）５９
±７．２mm・実質の厚さ（前後径）１４±７．４mmである。
女性の右腎では長径（縦径）９０±１０．５mm・短径（横径）
６１±５．６mm・実質の厚さ（前後径）１４±７．４mmである４）。
図１に測定方法を示す５）。
■結 果
生検あるいは病歴から急性期びまん性疾患群は６人で
あった。同様に慢性びまん性腎疾患群の患者は１１人で
あった。その他，正常腎の人は３人であった。わずかな
組織的異常では９人で見られた。急性びまん性腎疾患
群・慢性びまん性腎疾患群それぞれにおける長径（縦
径）・短径（横径）・腎実質の厚さ（前後径）について評
価した（表１，２，３）。急性びまん性腎疾患群ではそれ
ぞれ正常値を中心に分布がばらばらとなることが多かっ
た。慢性びまん性腎疾患群では正常値を超えないのは長
径（縦径）については１１人中６人であった（５４．５％）。
短径（横径）については１１人中１１人であった（１００％）。
実質の厚さ（前後径）については１１人中９人であった
（８１．８％）。
■考 察
慢性びまん性腎疾患群では長径（縦径）・短径（横
径）・実質の厚さ（前後径）が短くなる傾向がある。慢
性病変では組織的に“硬化”や“線維性”などの用語が
頻繁にみられ，そのことがCTにおける各種測定値が短
くなる傾向があることと関連していると考察する。
MDCTは再構成像から腎の長径（縦径）・短径（横
径）・実質の厚さ（前後径）を測定することによって慢
性びまん性腎疾患を評価できる可能性がある。一方，組
織的には“細胞性”などの用語が頻繁にみられる急性び
まん性腎疾患についてはCT再構成像から得られる各種
測定値だけでは評価することが困難である。急性病変で
は病勢が安定しないこともその一因と考えられる。
びまん性腎疾患の単純CTによる形態的評価にはさら
に症例数を増やした研究が不可欠と思われる。
表１ 長径（縦径）について
＜正常値 正常値 ＞正常値
急性びまん性腎疾患 １（人） ４（人） １（人）
慢性びまん性腎疾患 ６（人） ４（人） １（人）
表２ 短径（横径）について
＜正常値 正常値 ＞正常値
急性びまん性腎疾患 ４（人） ２（人） ０（人）
慢性びまん性腎疾患 １１（人） ０（人） ０（人）
表３ 実質の厚さ（前後径）について
＜正常値 正常値 ＞正常値
急性びまん性腎疾患 ３（人） ０（人） ３（人）
慢性びまん性腎疾患 ９（人） ２（人） ０（人）
図１ 測定
白太線・・・長径（縦径）
太点線・・・短径（横径）
細点線・・・実質厚（前後径）
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■結 論
MDCTは再構成像（今回は冠状断像）から腎の長径
（縦径）・短径（横径）・実質の厚さ（前後径）を測定す
ることによって慢性びまん性腎疾患を評価できる可能性
がある。
参考文献
１）負門克典，松迫正樹：大容量CT時代の読影の問題点
Med Imag Tech 25(2): 84―88, 2007
２）Kamel IR, Berkowitz JF : Assessment of the cortical
rim sign in posttraumatic renal infarction, J Comput
Assist Tomogra. 20(5): 803―6. 1996
３）乳原善文，原 茂子，有薗健二：CT検査による糖尿病
性腎症の形態学的分析．
The Japanese journal of nephrology 38(6), 254―258,
1996―06―25
４）西谷 弘：コンピュータ断層法による腎の画像診断に関
する研究：日本医学放射線学会雑誌 44(8) P.1044―
P.1061, 1984
５）浜田辰巳，中絹賢一，田村健治：CTによる腎の計測．
断層撮影法研会誌（１９８２）11, 14―18. 12)
図２ 慢性びまん性腎疾患
両側腎委縮が見られる。生検ではIgA腎症であった。
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